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La timidite, le trac, 

I’anxiete de performance, 
I’anxiete sociale, la phobie 
sociale et la personnalite 
evitante sont des troubles 
qui appartiennent tous au 
champ de I’anxiete sociale. 
II pourrait s’agir d’un 
continuum ou la peur d’etre 
evalue serait le point 
commun, central, avec 
souvent des consequences 
graves et handicapantes. 


Ce qui est nouveau 


La vision dimensionnelle du spectre de I’anxiete sociale, 
de la timidite a la personnalite pathologique. 

L’etiopathogenie multifactorielle : biologique, psychologique 
et environnementale. 


Les approches medicamenteuses et les therapies 
comportementales et cognitives efficaces. 



« II croit peser a ceux a qui il parle, II se retire si on le regarde, 
il n i ouvre la bouche que pour repondre » La Bruyere. 

L anxiete sociale fait partie des troubles anxieux qui tou- 
chent occasionnellement la plupart des individus et se 
manifeste par des inhibitions ou des eviterments des 
situations sociales. 

Spectre de I’anxiete sociale : du « normal » 
au pathologique 

Timidite 

La timidite se definit comme un manque d’assurance et de har- 
diesse dans les rapports avec autrui. Elle se caracterise par une 
inhibition, une reserve face a toutes les personnes ou situations 
nouvelles, face a toutes les « premieres fois ». C’estun phenomene 
benin, frequent (60 % des Frangais se disent timides, 51 % un peu, 
7 % tres). Ce chiffre est constant dans les pays occidentaux. 

La timidite n’est pas une maladie, mais elle peut etre genante. 
Le timide recherche le contact, meme s’il le redoute. II desire etre 
accepte. II peut acquerir une relative aisance au fur et a mesure 
des nouveaux contacts au cours de sa vie. 

Trac 

Le trac est une angoisse irraisonnee au moment de paraTtre en 
public ou de subir une epreuve. Le trac est lie a une anxiete de per- 
formance. La peur peut etre tres forte et atteint son point culminant 
juste avant d’affronter la situation redoutee. Puis elle se dilue dans 
Taction. II existe des tracs invalidants: environ un tiers des per- 
sonnes adultes ne prennent jamais la parole en public, sauf grande 
contrainte. Le trac diminue au fur et a mesure des interventions. 

Phobie sociale 

Elle n’est repertories, dans les classifications internationales, le 
DSM-IV (Manuel diagnostique et statistique des troubles men- 
taux, 4 e edition) et la CIM-10 (Classification internationale des 
maladies, 1 0 e revision), que depuis 1 980 (tableaux 1 et 2). 
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Elle peut se definir comme [’association dans des proportions 
variables, chez un individu place dans une situation sociale don- 
nee ou qu’il imagine, de manifestations anxieuses, de pensees 
negatives quant a sa valeur personnelle et sa competence 
sociale et d’un comportement d’inhibition et d’evitement. La 
caracteristique majeure de la phobie sociale est une « peur mar- 
quee et persistante des situations sociales, dans lesquelles un 
sentiment de gene peut survenir » . 

L’ exposition a de telles situations declenche presque automati- 
quement une reponse anxieuse. La peur contraint le sujet a eviter 
ces situations, et la phobie s’installe. L’idee d’etre confronte a de 
telles situations favorise une importante anxiete anticipatoire, par 
crainte d’agir d’une fagon humiliante ou embarrassante. 1 

Les taux de phobie sociale vont de 1 0 a 20 % des sujets ayant 
un trouble anxieux, en consultation. 

L’ etude Phoenix 2 a conclu a des taux de prevalence medians 
de 6, 65 % sur la vie entiere et de 2 % sur les 1 2 derniers mois. 
L’age moyen de debut du trouble se situe entre 10 et 20 ans. 
On peut parfois noter une apparition precoce dans la petite 
enfance (vers 5 ans). II y a un pic a I’adolescence (11 a 1 5 ans). 
Certaines phobies sociales se revelent plus tardivement, mais 
leur constitution remonte a I’enfance ou a I’adolescence. 

Les conduites d’evitement concerneraient au moins deux situa- 
tions pour 90 % des sujets phobiques, et au moins trois pour 
45 % d’entre eux, 3 on parle de phobies sociales specifiques. 

Dans la phobie sociale generalisee, les situations redoutees 
sont nombreuses, meme si elles fluctuent en fonction des 
contextes, des interlocuteurs ou des moments. Parfois, les peurs 
sociales peuvent se centrer sur I’apparence physique, les perfor- 
mances sociales et/ou intellectuelles. 4 

Une classification hierarchisee en quatre grands types de situa- 
tion a pu etre proposee, en 1 992 : 5 

- prise de parole et interactions formelles: cours, conferences, 
reunions (70 % des cas) ; 

- prise de parole et interactions informelles : etre presente a des 
personnes inconnues, prendre un repas avec des non-intimes, 
etre invite a une soiree ou I ’on ne connaTt personne (46 % des cas) ; 

- affirmation de soi : exprimer son disaccord, son mecontente- 
ment, refuser, faire une demande, donner son avis, repondre a 
des reproches. . . (31 % des cas) ; 

- observation par les autres : effectuer une tache, manger, boire, 
marcher. . . sous le regard d’autrui (22 % des cas). 

Lorsque le sujet est confronte a une situation redoutee, les symp- 
tomes somatiques sont au premier plan (tremblements, febrilite, 
sensations d’etouffement, tachycardie, secheresse de la bouche. . .). 

Devolution de la phobie sociale est souvent continue. Pour 
beaucoup d’auteurs, la phobie sociale persiste et s’intensifie a 


§ Criteres diagnostiques du DSM-IV 

CO 
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Le diagnostic de phobie sociale necessite les criteres suivants : 

A Une peur persistante et intense d’une ou plusieurs situations 
sociales ou bien de situations de performance durant lesquelles 
le sujet est en contact avec des gens non familiers ou peut etre 
expose a Peventuelle observation attentive d’autrui. Le sujet craint 
d’agir (ou de montrer des symptomes anxieux) de fagon 
embarrassante ou humiliante. 

L’ exposition a la situation sociale redoutee provoque de fagon quasi 
systematique une anxiete, qui peut prendre la forme d’une attaque 
de panique liee a la situation ou bien facilitee par la situation. 

Le sujet reconnart le caractere excessif ou irraisonne de la peur. 

Les situations sociales ou de performance sont evitees ou vecues 
avec une anxiete et une detresse intense. 

L’evitement, I’anticipation anxieuse ou la souffrance dans la (les) 
situations(s) sociale(s) redoutee(s) ou de performance perturbent, 
de fagon importante, les habitudes de Pindividu, ses activites 
professionnelles (ou scolaires), ou bien ses activites sociales ou ses 
relations avec autrui, ou bien le fait d’avoir cette phobie qui 
s’accompagne d’un sentiment de souffrance important. 

Pour les individus de moins de 18 ans, on ne porte le diagnostic 
que si la duree est d’au moins 6 mois. 

La peur ou le comportement d’evitement ne sont pas lies aux effets 
physiologiques directs d’une substance ni a une affection medicale 
et ne sont pas mieux expliques par un autre trouble mental 
(p. ex. le trouble panique avec ou sans agoraphobie). 

Si une affection medicate generate ou un autre trouble mental est present, 
la peur decrite en A est independante de ces troubles ; par exemple, 
le sujet ne redoute pas de begayer... 

American Psychiatric Association. Manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux (4 e edition, texte revise Washington DC, 2000). 

Traduction frangaise par JD Guelfi, et al. Paris : Masson, 2003. 


I’age adulte. Ce n’est que tardivement, vers 40 ans, qu’elle peut 
s’estomper. 

Sur le plan etiopathogenique, il n’y a pas de modele unique qui 
permette d’expliquer la phobie sociale. Une approche multifac- 
torielle est necessaire. 

Trouble de la personnalite « evitante >> 

La personnalite evitante est consideree comme le degre de 
gravite le plus eleve de I’anxiete sociale. 

On peut la definir comme un « mode general d’inhibition 
sociale, de sentiment de ne pas etre a la hauteur et d’hypersensi- 
bilite au jugement negatif d’autrui, qui apparaft au debut de I’age 
adulte et est present dans des contextes divers ». 
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Deux histoires significatives 


Anne 

Anne dit que lors d’un examen oral, face a un groupe, 
a un superieur hierarchique ou a des collegues qui la 
mesestiment , « tout s’embrouille, je ne comprends 
pas ce que I ’on me demande, je n ’arrive pas a me 
concentrer sur mes phrases, je perds mes moyens, 
j’ai la voix qui tremble. Je me sens jugee par tout le 
monde, par mon comportement, ma fagon d’etre, 
mon expression orale. Je veux faire bonne 
impression ». Elle dit qu’elle avait deja ce probleme a 
1’ecole lorsqu’elle devait aller au tableau ou reciter et 
ajoute : « Encore ce jour, je suis incapable de lire a 
haute voix devant quelqu’un ». 

Anne est venue consulter, car elle doit cette 
annee passer un concours pour obtenir un 


avancement professionnel, et elle se sent 
incapable d’affronter les epreuves orales ; a 
I’avance, elle se dit qu’elle sera ridicule, qu’elle 
ne trouvera pas ses mots et a peur de ne pas 
etre en mesure de se presenter devant le jury. 

Jacques 

Jacques, 21 ans, a de tres grandes difficulty 
a sortir de chez lui, a se rendre en cours a 
I’universite, a affronter le regard des autres 
quand il entre dans I’amphitheatre, et bien 
souvent il craque et ne va pas suivre ses cours. 
Beaucoup de situations de la vie d’etudiant 
sont ainsi evitees, parce que trop difficiles, 
sources d’angoisse, alors il a chaud, il tremble 


son 
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et perd totalement ses moyens. Sa phobie 
sociale I’empeche d’entrer a la cafeteria, 
de manger avec les autres, d’aller aux soirees 
etudiantes, il se sent exclu de toute cette vie 
de jeune. 

Pour affronter une partie de ces situations, 
il s’automedique avec des anxiolytiques et plus 
rarement de I’alcool ; cela lui donne sur le 
coup du courage, mais il dit que c’est pire 
apres et qu’il s’autodevalorise completement. 


C’est I’aspect diachronique et dimensionnel du trouble qui 
oriente le diagnostic vers le trouble de la personnalite. 

Troubles associes 

Seuls 19,3 % des patients ont une phobie sociale isolee, sans 
autre trouble psychiatrique. 


POUR LA PRATIQUE 

►► C’est le trouble anxieux le plus frequent, a debut precoce ; 
beaucoup de patients ne se rendent pas compte de leur 
trouble. 

►► devolution naturelle peut aller vers (’amelioration spontanee 
lente et progressive, mais de nombreuses complications 
peuvent s’associer, comme I’echec scolaire, I’isolement social, 
la depression, avec un reel risque suicidaire. 

►► De nombreuses pathologies associees doivent etre 
recherchees et sont trompeuses, comme I’agoraphobie 
associee dans 50 % des cas et le trouble de la personnalite 
evitante. 

►► L’intensite du trouble depend du nombre de situations 
sociales concernees, du degre d’evitement et des troubles 
associes tels que des addictions, des automedications 
ou encore la depression. 

►► II existe aujourd’hui des strategies medicamenteuses 
et des therapies comportementales et cognitives efficaces. 

Ces dernieres sont realisees en individuel ou en groupe. 


Agoraphobie 

L’agoraphobie est dorminee par une peur des situations ou le 
sujet se sent enferme et ou il peut difficilement s’echapper. L’au- 
tre aspect est une peur irrationnelle de quitter les lieux familiers 
associee a la peur d’etre seul. 

L’ etude Phoenix 2 souligne que I’agoraphobie est associee 
dans la moitie des cas (49,2 %). 

Autres troubles anxieux 

Le trouble d’anxiete generalisee est retrouve dans environ 
30 % des cas, une phobie simple dans 25 % des cas. 

Addictions 

Les addictions sont frequentes, notamment I’alcoolisme. 
L’alcoolisation, ponctuelle avant d’affronter une situation anxio- 
gene, ou chronicisee, est une complication frequente. 6 L’ etude 
Phoenix 2 releve une dependance alcoolique dans 10,6 % des 
cas et un abus de substances dans 1 2,7 % des cas. 

Troubles de la personnalite 

L’ association entre phobie sociale et trouble de la personnalite 
est frequente, notamment en ce qui concerne la personnalite evi- 
tante. Elle Test moins en ce qui concerne la personnalite passive- 
agressive. 

Le perfectionnisme est considere comme un trait de personna- 
lite, sorte de socle sous-jacent a differents troubles anxieux dont 
I’anxiete sociale, et peut etre interprets comme une fagon de 
controler et de faire face a Panxiete. 7 

Episode depressif 

L’ etude Phoenix 2 montre que pres de la moitie des patients 
avaient un episode depressif majeur associe a la phobie sociale 
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(47,7 %), et 39,3 % des patients un risque suicidaire. II s’agit 
probablement d’une depression d’epuisement, liee a I’usure 
morale provoquee par les angoisses quotidiennes et a I’isole- 
ment social. 

Diagnostic differentiel 

Attaques de panique avec agoraphobie 

La differenciation entre la phobie sociale et le trouble panique 
avec agoraphobie est parfois difficile; dans le trouble panique, 
les situations sociales sont evitees par peur d’etre vu durant une 
attaque de panique. 

Troubles de la personnalite schizoide 
et schizophrenie 

II existe un chevauchement et une ressemblance symptomato- 
logique avec la phobie sociale. 

Le retrait social est un symptome commun avec la personnalite 
schizoide. II est alors caracterise par I’ indifference, la distance, le 
manque de desir d’avoir des relations sociales et la froideur. 

Les troubles schizophreniques a predominance deficitaire 
peuvent preter a confusion. 

Conduite a tenir therapeutique 

L’entretien clinique permet le diagnostic. L’aspect dimension- 
nel des differentes caracteristiques de I’anxiete sociale est 
mesure a I’aide d’outils psychometriques, son intensity a I’aide 
de I’echelle d’anxiete sociale de Liebowitz, le degre d’affirmation 
de soi grace au Rathus, I’incapacite liee aux troubles par I’echelle 
d’incapacite de Sheehan, I’estime de soi par I’intermediaire de 
I’echelle de Rosenberg, sans oublier d’evaluer I’intensite de 
I’anxiete et de la depression. 8 

Des traitements pharmacologiques et psychologiques sont 
proposes pour les desordres invalidants. Les premieres etudes 
controlees ont ete publiees des 1 974 et concluaient a I’efficacite 
de differents traitements. 

Approche pharmacologique 9 

Antidepresseurs 

De nombreux travaux ont demontre I’efficacite des antidepres- 
seurs sur I’anxiete sociale, meme si les patients ne sont pas 
deprimes. 

Les inhibiteurs de la recapture de la serotonine (IRS) reduisent 
significativement la symptomatologie dans 50 a 80 % des cas 
apres 4 a 6 semaines de traitement. Ms sont consideres comme 
traitement de premiere intention dans le domaine de la phobie 
sociale. L’interet des IRS est egalement renforce par leur excel- 
lente tolerance. 

Benzodiazepines 

Elies sont utilisees pour diminuer I’anxiete et certaines de 
ses manifestations physiques. Leur efficacite a ete claire- 


| Criteres diagnostiques de la CIM-10 


UN DIAGNOSTIC DE PHOBIE SOCIALE PEUT ETRE ENVISAGE SI UN SUJET 
PRESENTE LES CRITERES SUIVANTS : 

A Soit (1) ou (2) : 

1. Crainte marquee d’etre expose a I’eventuelle observation 
attentive d’autrui, ou d’agir d’une maniere qui pourrait etre 
embarrassante ou humiliante. 

2. Evitement marque d’etre expose a I’eventuelle observation 
attentive d’autrui, ou de situations dans lesquelles on pourrait 
se conduire d’une maniere embarrassante ou humiliante. 

Ces craintes se manifestent dans des situations sociales. 
Exemples : manger ou parler en public, rencontrer des 
connaissances en public, arriver dans un petit groupe 

ou y rester (p. ex. dans une soiree, une reunion, une salle 
de classe). 

Survenue, dans la situation phobogene, depuis le debut du 
trouble, d’au moins deux des symptomes anxieux (definis dans 
le critere B de F40.0) et d’au moins un des symptomes suivants : 

1. rougir ou trembler ; 

2 . peur de vomir ; 

3. besoin urgent ou peur d’uriner ou d’aller a la selle. 

Detresse emotionnelle significative due aux symptomes ou a 
I’ evitement, avec conscience du caractere excessif ou irraisonne 
de ces derniers. 

Les symptomes surviennent exclusivement ou predominent dans 
les situations redoutees ou quand le sujet pense a ces situations. 

Criteres d’exclusion le plus couramment utilises 

Les symptomes cites dans les criteres A et B ne sont pas dus a des 
idees delirantes, des hallucinations ou a d’autres troubles, tels un 
trouble mental organique, une schizophrenie ou des troubles 
apparentes, un trouble de I’humeur (affectif), ou un trouble 
obsessionnel compulsif, et ne sont pas secondaires a des croyances 
d’ordre culturel. 

D’apres Leitenberg (1990), les principales caracteristiques cognitives 
de la phobie sociale sont les suivantes : 

•crainte d’etre I’objet d’observation ou devaluation de la part 
d’autrui ; 

•sensibilite excessive a la perception d’une critique ou d’un desaveu ; 

• autodevalorisation importante de ses propres comportements sociaux, 
meme adaptes ; 

• surevaluation des exigences existant dans une situation ou une 
relation donnee ; 

• hypervigilance portee a ses propres manifestations emotionnelles et 
physiologiques. 

D’apres la Classification internationale des maladies 
(CIM-10, Organisation mondiale de la sante, 1994), 
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ment demontree, des la fin de la premiere semaine de traite- 
ment. Mais elles n’ont pas d’influence sur le comportement 
relationnel. 

Betabloquants 

Leur utilisation dans I’anxiete sociale repose sur leur efficacite 
sur les manifestations physiologiques (sueurs, tachycardie, 
tremblements, etc.). 

Ms sont indiques surtout lorsque I’anxiete sociale correspond a 
une anxiete de performance, c’est-a-dire declenchee par une 
situation bien precise, limitee dans le temps et l’espace et dont 
les symptomes physiques sont importants et genants. Ils sont 
done peu efficaces dans les cas de phobie sociale generalisee, 
de personnalite evitante. 

Automedication 

Utilisation de substances destinees a apaiser I’angoisse ou a 
ameliorer la performance semble frequente. L’alcoolisation des 
debuts de soiree et/ou la consommation de betabloquants sont 
courantes. 

Therapies comportementales et cognitives 

De nombreuses etudes ont montre leur efficacite a court et a 
long terme . 10 Deux meta-analyses * 1 11 ’ 12 ont conclu a un meilleur 
rapport cout/efficacite pour les therapies comportementales et 
cognitives. II en decoule la recommandation, pour une prise en 
charge optimale, de prescription d’un traitement medicamen- 
teux de premiere intention suivi d’une therapie comportemen- 
tale et cognitive. 

L’objectif des therapies comportementales et cognitives est 
de donner au patient des techniques et des outils de change- 
ment, afin qu’il puisse les utiliser seul une fois la therapie termi- 
nee. Elies consistent principalement en I’ utilisation seule ou 
combinee de trois techniques : r exposition aux situations anxio- 
genes, le developpement des habiletes sociales, et les tech- 
niques cognitives . 13 

- U exposition en seance se realise par ^utilisation de jeux de role 
progresses jusqu’a amelioration du comportement anxieux. Si 
I’angoisse du patient est trop forte, ces jeux de role meritent 
d’etre prepares (relaxation, repetition en imagination). La 
confrontation progressive aux situations sociales redoutees, au 
sein d’un cadre therapeutique, permet un phenomene d’habi- 
tuation physique et emotionnel, puis une attenuation progressive 
de I’anxiete . 14 

- L’affirmation de soi est I’expression efficace, sincere et directe 
de ses pensees, ses opinions, ses sentiments tout en respec- 
tant les pensees, opinions et sentiments des autres; par exem- 
ple, comment exprimer une idee dans un groupe? Comment 
aborder d’autres personnes? 

- La restructuration cognitive permet au patient d’ identifier, puis 
de discuter ses contenus de pensee, ses croyances absolues. II 
rep ere ses biais d’ interpretation, de jugement emotionnel, la sur- 
estimation du caractere evaluatif de toute interaction sociale 
pour les mettre a distance. 


Conclusion 

II est important de depister ces troubles du spectre de I’anxiete 
sociale, qui sont pour la plupart tres invalidants. Son evolution est 
le plus souvent chronique et represente un lourd handicap. L’une 
des complications les plus graves est la depression avec pas- 
sage a I’acte suicidaire. L’anxiete sociale se traite avec une 
bonne efficacite par les traitements pharmacologiques et les the- 
rapies comportementales et cognitives. • 

summary Social anxiety 

Social anxiety disorders are various, frequent and invalidant. Social phobia is characterized by 
marked and persistent fear of social or performance situations in which embarrassment may 
occur including, for example, fear of public speaking. In clinical setting, the majority of social 
phobics report fears of more than one type of social situation. Social phobia tends to develop 
early in life, with a life time prevalence of 2-4%. Pharmacotherapy and behavioural and 
cognitive therapy are communly used. 

resume Anxiete sociale 

Le spectre de I’anxiete sociale comporte de nombreux troubles allant de la timidite a la phobie 
sociale, voire au trouble de la personnalite. La phobie sociale peut se caracteriser comme une 
peur intense des situations sociales ou de performance. On parle de phobie sociale generalisee 
s’opposant a la phobie sociale specifique qui concerne une situation precise, telle que la peur 
de parler en public. Ces troubles tres frequents debutent tot dans I’enfance et leurs 
complications sont multiples. Le traitement repose sur la prescription medicamenteuse et la 
prise en charge de therapie comportementale et cognitive. 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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